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Abstrakt

Ciel: Cielom nasho prispevku je poukazat’ na metodické aspekty nami navrhnutého Specifického edukaéného programu pre
matky deti s pozitivnou rodinnou anamnézou alergie. Cielom naSej prace bolo zisti, ¢i nami pripraveny Specificky
Struktirovany edukaény program v problematike potravinovej alergie v detskom veku, bude vykazovat efektivitu v klinickych
prejavoch potravinovej alergie, vedomostiach a spokojnosti matiek s rezimovymi opatreniami. Metodika: V praktickej Casti
vyskumu sme realizovali $pecificky edukaény program u matiek deti s pozitivnou rodinnou anamnézou alergie. Do suboru
bolo zaradenych 78 matiek, z toho vyskumny stubor tvorilo 38 matick a kontrolny stbor tvorilo 40 matick. Na hodnotenie
efektivity sme pouzili vyskumny hodnotiaci nastroj (dotaznik), ktory sme konstruovali podla Klasifikdcie oSetrovatel'skych
vysledkov (Nursing Outcomes Clasification). Vysledky.: Vysledky poukazuji na to, Ze program pozitivne prispel k zvySeniu
vedomostnej Grovne matiek o vyzivovych preventivnych opatreniach, k zniZzeniu az vymiznutiu manifestovanych klinickych
priznakov a vel'mi dobrej spokojnosti s poskytnutymi informaciami. Zdver: Edukacia v pediatrii predstavuje moznost volby
pre pacienta ajeho rodinu, ulah¢uje ich adaptaciu na zmeneny spdsob zivota. Jej hlavnym cielom je pripravit' rodinu
a pacienta tak, aby sa stali nezavislymi a rovnocennymi participantmi v ramci zdravotne;j starostlivosti.

KPucové slova: edukacia rodiny, metodické aspekty edukacie, potravinova alergia, detsky vek.

Abstract

Objective: The aim of our contribution is to outline the methodological aspects of our educational program designed for
mothers of children with positive family history of allergy. The aim of our study was to determine whether the prepared by us
specific structured educational program in the issue of food allergy in childhood will show the effectiveness of the clinical
manifestations of food allergy, knowledge and satisfaction of mothers with mode of measures. Methods: In the practical part of
the research we carried out a specific educational program in mothers of children with positive family history of allergy. Into
the sample were enrolled 78 mothers, from which the research group consisted of 38 mothers and the control group consisted
of 40 mothers. To evaluate the effectiveness of research, we used an evaluation tool (questionnaire) which we constructed
according to the Nursing Outcomes Classification. Results: The results indicate that the program contributed positively in
increasing the knowledge level of mothers about nutritional preventive measures, in reducing to disappearance of clinical
symptoms manifested and as well very good satisfaction with the information provided. Conclusion: Education in paediatric
care represents an option for the patient and his family; it facilitates adaptation to changes in the way of life. Its main objective
is to prepare his family and the patient so that they become independent and equal participants in the health care provided.

Key words: family education, methodological aspects of education, food allergy, childhood.

Uvod

KedZe pocet novovzniknutych alergickych ochoreni
nie je Statisticky spracovavany, realizovanie
vedeckych $tadii umoziuje zachytit' predpokladant
prevalenciu alergickych

chordb v detskom veku av dospelosti. Edukacia
pacienta sa pokladd za sOCast Standardnej
starostlivosti, ktoru poskytuju sestry. Mala by byt
neoddelitelnou sucastou terapeutickych
a oSetrovatel'skych zasahov (Nemcova, 2010, s.18).
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pacienta na selfmanazment starostlivosti. Edukacia
ako dimenzia starostlivosti predstavuje najvyssi
zaujem o pacienta a reSpektuje, Ze najlepsi manazér
starostlivosti je sam pacient (Rankin, Stallings, 2005,
S. 4). Preto by mal mat pacient moznost
spolurozhodovat’ o svojej  liecbe amal by
participovat’ na kone¢nom rozhodnuti, aby sa citil
istej$i a menej ohrozeny. Vytvara sa tu priestor pre
edukovanie pacienta zo strany oSetrujuceho lekara
a oSetrujuicej sestry, ktori ak poskytuji pacientovi
potrebné informacie, zabrania dohadom, zbieraniu
laickych informdcii od spolupacientov, z inych
zdrojov, atym aj nespravnej interpretacii
(Nemcekova, 2004, s. 100). Edukaciu a podavanie
komplexnych odporucani rodicom dietata v
problematike potravinovych alergii sa poklada za
zakladnu sucast’ manazmentu potravinovej alergie
(Simons, 2006, s. 375 — 376; Ewan, 2001, s. 114 -
115). Dolezité je poznat, ktoré informacie rodi¢ia
preferuju, c¢o vsucasnosti nie je dostatocne
objasnené. Taktiez nie je objasnené to, aky by mal
byt obsah tychto informacii aforma ich
sprostredkovania (Munoz — Furlong, 2003, s. 1654 —
1656).

Ciel

Cielom naSej prace bolo zistit, ¢i intervencia,
Struktirovany edukac¢ny program o vyzive v prvom
roku zivota dietata bude vykazovat efektivitu
v klinickych ~ prejavoch  potravinovej  alergie,
vedomostiach a spokojnosti matiek s rezimovymi
opatreniami. Hodnotenie efektivity edukacného
programu bolo uskutocnené v ¢asovom horizonte pol
roka.

Vyskumny subor

Zdrojom pre analyzu efektivity edukacného
programu V prevencii potravinovej alergie u deti
Vv prvom roku zivota st v naSej intervenénej $tudii
matky s pozitivnou rodinnou anamnézou alergie
v blizkej rodine (matka, otec, strodenci, stari
rodicia). Vyber vzorky bol zamerny. Do stiboru bolo
zaradenych 78 matiek, ztoho vyskumny subor
(absolvoval edukacny program) tvorilo 38 matiek
a kontrolny subor tvorilo 40 matiek.

Metodika

V praktickej Casti  vyskumu sme realizovali
intervenénu $tadiu u matiek s pozitivnou rodinnou
anamnézou alergie. Realizcia intervencnej Studie
bola prostrednictvom nami vytvoreného Specifického
edukaéného programu, ktoré¢ho efektivitu sme
nasledne hodnotili. Vyber tém pre edukacny program
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vychadzal zo Specializacného programu pre sestry
pracujuce v alergologii, ktory poskytuje University of
South Australia, Division of Health Science - School
of Nursing and Midwifery.Zostavili sme edukacny
program, tri edukacné jednotky a vyskumny
hodnotiaci nastroj. Zvolili sme si skupinovi
edukaciu, ktor sme doplnili o individualny pristup.
Na jednom eduka¢nom sedeni bolo pritomnych 6 — 8
matiek. Ako vyucovacie metody edukicie sme si
zvolili a pouzili kombinaciu metdéd powerpointovi
prednasku a vysvetlovanie. Pocas prednasky sme
vyuzili aj diskusiu. Trvanie prednasky v rdmeci jednej
edukacnej jednotky bolo 40 minat. Prostrednictvom
hodnotiacich kritérii: 1. vedomosti matiek, 2.
spokojnost’ s rezimovymi opatreniami, 3. vyskyt
respektive zmiernenie klinickych priznakov sme
hodnotili  efektivitu  vytvoreného  Specifického
edukacného programu 0 preventivnych vyzivovych
opatreniach. Vyskumny hodnotiaci nastroj — dotaznik
sme konstruovali podla Klasifikacie
osetrovatel'skych  vysledkov  (Nursing Outcomes
Clasification). Obsahoval: vedomosti 0 vyzive
(Knowledge diet), alergicki reakciu systémovu
(Allergic Response: Systematic) a lokalnu alergicka
reakciu (Allergic Response: Localize). Vedomostna
cast vychadzala zvysledku, vedomosti o vyzive
(Knowledge: Diet — 1802), ktory je opisany
v doméne: zdravé spravanie, vedomosti o zdravi
(Health Knowledge and Behavior), v triede:
vedomosti  (Health ~ Knowledge). Indikatory
hodnotenia tohto vysledku boli: odporti¢ana diéta,
odovodnenie diéty, vyhody diéty, diétne ciele,
vhodné potraviny, nevhodné potraviny, vhodné
tekutiny, nevhodné tekutiny, interpretacia
potravinovych  etikiet,  priprava  jedla a
selfmonitorovacie techniky. Skoérovanie vysledkov
bolo na stupnici od 1 do 5, ktora vyjadruje suhlas
pripadne nesthlas s vyrokom, kde 1 znamena
nesuhlasim, 2 - viac nesuhlasim ako sthlasim, 3 -
neviem posudit’, 4 - skor stihlasim ako nesuhlasim, 5
- jednoznacne suhlasim. Na klasifikaciu vedomosti
sme sa inSpirovali systtmom NOC, priemerné
hodnoty sme posudzovali podl'a nasledovného kl'i¢a:
1 — 2 minimilne vedomosti, 2,1 — 3 limitované
vedomosti, 3,1 — 4 primerané vedomosti, 4,1 — 5
rozsiahle vedomosti. Cronbachov alfa koeficient pre
skalu vedomosti o = 0,82, pre Skalu priznaky o =
0,83, skaly st vysoko spolahlivé. Sucastou
meracicho vyskumného nastroja bolo 5 poloziek pre
matky, ktoré boli zamerané na spokojnost’
s poskytovanou starostlivostou. V tychto polozkach
bola pouzita pat stupniova Skala, kde stupen 5
znamenal — vynikajuci, 4 — vel'mi dobre, 3 — dobre, 2
— nespokojnd, 1- vel'mi nespokojna. Cronbachov alfa
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koeficient pre S$kalu spokojnost’ s rezimovymi
opatreniami o = 0,85.

Vysledky

V tabulke 1 wuvadzame rozdiely v hodnotiacich
kritéridch medzi vyskumnym a kontrolnym suborom.
Signifikantné rozdiely medzi skupinami v ramci
jednotlivych hodnotiach kritérii boli zistené: v Skale
vedomosti a S$kale priznaky. V Skale spokojnost’
nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi
skupinami p > 0,05. Taktiez priemerné vysledné
skore jednotlivych skal poukazuje na to, ze matky vo
vySetrovanom subore dosiahli vysSie celkové
priemerné skore v Skale vedomosti 4,64+0,34, ako
matky v skupine kontrolnej 3,75+0,35. Vedomosti vo
vySetrovanom subore sme preto hodnotili ako
rozsiahle. Vedomosti v kontrolnej skupine sme
hodnotili ako primerané. V ramci hodnotenia
poloziek jednotlivo boli najvyraznejSie rozdiely
zistené v polozkach uskladnovanie jedla na druhé
pouzitie a naslednost’ zavadzania prikrmov. Uroveit
vedomosti sme v edukovanej skupine hodnotili ako
primerané az rozsiahle vedomosti. V kontrolnej
skupine bolo dosiahnuté skore poloziek na urovni
minimalnych  vedomosti. Podla  priemernych
vyslednych skére vskale priznaky, mobzeme
konstatovat, ze frekvencia a intenzita priznakov
v edukovanej skupine po druhom merani je nizsia
(1,22+0,26) ako v kontrolnej skupine (1,70+0,39).
Mozeme to interpretovat aj tak, Ze Vv
kontrolnej skupine doslo k priemernému narastu
priznakov, v skupine s edukaciou dosSlo k poklesu
Vv Case.

Tab. 1 Overenie Statistickych rozdielov jednotlivych skal
medzi vyskumnou a kontrolnou skupinou (ANOVA)

Vyskumny Kontrolny
subor subor P
(n =38) (n = 40)
Vedomosti
X 4,64 3,75 0. 000
SD 0,34 0,35 ’
Priznaky
X 1,22 1,70 0. 000
SD 0, 26 0, 39 '
Spokojnost’
3,88 3,93
Sé 0, 740
0, 38 0,77

X — primér, SD — smérodatna odchylka
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Tretim kritériom hodnotenia bola spokojnost’ matiek
Srezimovymi opatreniami. V tomto hodnotenom
parametri dosiahli matky edukovanej skupiny
celkové priemerné skore 3,88+0,38, v skupine bez
edukacie bolo celkové priemerné skére 3,93+0,77, ¢o
hodnotime ako  velmi dobrd  spokojnost
Srezimovymi opatreniami. V ramci hodnotenia
jednotlivych poloziek v skale spokojnost’
S rezimovymi opatreniami sme hodnotili spokojnost’
S priebehom edukacie, s poskytnutymi informéciami,
S organizaciou prace zdravotnickych pracovnikov
aich dustretovostou ako aj spokojnost’ s kvalitou
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Signifikantny
rozdiel medzi skupinami bol zisteny len v polozke
spokojnost’ s kvalitou poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, kde kontroverzne, vysSie priemerné
celkové skore polozky x= 4,00 dosiahla kontrolna
skupina. Edukovana skupina dosiahla priemerné
skore polozky x= 3,58.

Diskusia

Edukacny program pozitivne prispel k zvySeniu
vedomostnej urovne matiek o vyzivovych
preventivnych opatreniach, k zniZeniu az vymiznutiu
manifestovanych klinickych priznakov a vel'mi
dobrej spokojnosti s poskytnutymi informaciami ako
aj celym priebehom edukacie. Rola sestry ako
edukatora nespociva v tom, aby bola poskytovatel'om
informacii, ale aby aktivne podporovala ucenie a
vytvarala  podmienky  prispievajuice  k uceniu
(Bastable, 2008, s. 11). Eduka¢na rola je zakladnou
kompetenciou  vSetkych registrovanych sestier
v starostlivosti 0 zdravych aj chorych klientov. Sestra
edukatorka pri priprave arealizacii edukacného
procesu musi preukazovat’ vedomosti o jednotlivych
oblastiach  vyuCovania  aucenia, o faktoroch
napomahajucich a prekédzajucich uceniu, musi byt
schopna motivovat’ klientov k uceniu, ovladat
vyucovacie metddy a organizacné formy edukacie,
vyhodnocovat” uc¢innost’ edukacie a spolupracovat’
s ostatnymi ¢lenmi  eduka¢ného timu (Nemcova,
Hlinkova, 2003, s. 20). Edukaciu sme v nasom
pripade pripravovali na zaklade Specializatného
programu pre sestry pracujuce v alergologii (Division
of Health Science — School of Nursing and
Midwifery). Strukturovali sme ju do troch
edukacnych jednotiek, v Standardne pouZivanej
Struktire edukacného programu. Prva edukacna
jednotka bola po obsahovej stranke zamerana na
vyzivu  dietata  vSeobecne, vyzivu dietata
s anamnestickym rizikom rozvoja alergie a vyzivu
u dietat’a, ktoré trpi potravinovou alergiou.
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Dalej sme sa podrobnejie venovali vhodnym
a nevhodnym potravindm, vhodnym a nevhodnym
tekutindm pre diet’a pocas jeho prvého roku zivota. V
druhej edukacénej jednotke sme sa zamerali na vyzivu
matky Vv obdobi dojcenia, zasady zavadzania
prikrmov do vyzivy dietata v prvom roku Zzivota.
Tretie edukacné sedenie sme zamerali na klinické
priznaky potravinovej alergie v prvom roku zivota
dietata. Hlavnymi ciel'mi prvych dvoch edukaénych
sedeni bolo, ze matky budu preukazovat vedomosti
abudu vediet popisat preventivne vyZivové
opatrenia u dietata s anamnestickym rizikom rozvoja
alergie. Hlavnym cielom edukacnej jednotky Cislo tri
bolo, aby matky preukazovali vedomosti o klinickych
priznakoch potravinovej alergie v prvom roku zivota.
Podla nasho nazoru, je povedomie matiek
0 preventivnych vyzivovych opatreniach a moznej
klinickej manifestacii potravinovej alergie v prvom
roku zivota dblezité pre moznost’ participacie rodica
na manazmente tohto ochorenia. V poslednom
obdobi je otazka zavadzania nemlieCnych prikrmov
diskutovana vo vztahu kprevencii alergie.
Komplementarna vyziva je definovand ako
nemliecna vyziva zlozena z jedla a tekutin, ktoré sa
podavaju k materskému mlieku alebo k mlie¢nym
formuldm.  Predpokladom jej zavedenia je
psychomotoricka a fyziologicka zrelost dojcata
(Cierna, Kovacs, 2010, s. 50). Predpokladalo sa, Ze
skorSie zavadzanie komplementarnej stravy moze
negativne posobit na zdravie dietata a prispiet
k rozvoju ochoreni.  Podla novych upravenych
odportani Europskej spolo¢nosti pre detska
gastroenterologiu je povazované za optimalne
obdobie na =zahajenie komplementarnej vyzivy
a vyzivu U zdravého dojc¢ata, obdobie medzi 17. a 26.
tyzdiiom (Agostoni, 2008, s. 109 — 110). Podla
najnov§ich usmerneni sa potraviny odporuca
zaradovat do stravy s individudlnym posudenim
rizika rozvoja alergie. Skoré zavadzanie, pred 4.
mesiacom, niektorych alergénov do stravy je spojené
so zvySenym rizikom atopickej dermatitidy (Norris et
al., 2005, s. 2349 — 2351). Publikované prace na tému
neskorSieho zavadzania prikrmov a potencialnych
alergénov do stravy st rozporuplné (Muraro, 2004, s.
305 — 307). Podla viacerych S§tadii neskorSie
zavadzanie nezabrani rozvoju alergie, len oddiali jej
nastup. Napriek tomu, Zze Stadie tykajice sa
preventivneho ucinku vyzivy pre vznik potravinovej
alergie su rozporuplné, existujii vSeobecne uznavané
odportiCania pre deti do jedného roku Zivota.
Spomenuté odportic¢ania boli matkam prezentované
pocas jednotlivych edukaénych sedeni. Aj napriek
existujucim vSeobecne uznavanym odporicaniam je
potrebné prihliadat’ na individualne potreby kazdého
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dietata. Z hladiska formy sme zvolili skupinovu
edukdciu.  Prdca  vskupine je  dynamicka
a adaptabilnd vyucovacia stratégia so znacnymi
vyhodami (Petty, 1996, s. 175). Praca v skupine je
aktivna, vyZzaduje aby si matky utriedili poskytované
informacie a aby tieto informacie mali pre ne zmysel.
Taktiez maji moznost’ tvorivo pracovat, zapajat’ sa,
klast’ otazky a analyzovat’ ako aj syntetizovat’ svoje
poznatky (Petty, 1996, s. 175). Nemcova (2010, s.
164) uvadza, ze skupinova edukacia je vhodna, ak
chceme zabezpeCit vzajomni podporu medzi
pacientmi a rodinami a podporuje pozitivny postoj
k vlastnému zdraviu. Za dolezity pokladame aj
individualny pristup ku klientovi. Preto sme sa po
skupinovej edukacii venovali matkam jednotlivo
podl'a ich potrieb. Vytvorili sme priestor na to, aby
mohli klast’ individualne otazky. Individualny pristup
vytvara priestor pre aktivnu ucast’ matky na edukacii,
ktorda vychadza zjej potrieb. Pri individudlnom
pristupe je motivacia k uceniu posilnend aj tym, ze
prebieha v neformalnej atmosfére. Baska (2009, s.
79) poukazuje na to, ze individudlny pristup sa
uplatituje najmd vramci poskytovania zdravotnej
starostlivosti, kde zdravotnik komunikuje priamo
s klientom. Nevyhodou takéhoto pristupu je, Ze
vyzaduje od klienta aby aktivne vyhladaval pomoc.
V primarnej prevencii ma tento pristup u dosial
zdravych jednotlivcov mali u€innost’, pretoze zdravi
l'udia ¢asto nepocituji potrebu pomoci a intervencie
a vnimaju to skor ako obmedzenie. Napriek tomu
méze byt tento pristup Gfinnym nastrojom
sekundarnej prevencie.

Pre interpretaciu problematiky vyzivy Vv kontexte
potravinovej alergie v skupine sme si ako metody
vyucovania zvolili prednasku a vysvetlovanie, ktoré
boli doplnené o stibezni diskusiu. Zainteresovanie
auditoria je vel'mi dolezité, preto by mali mat’
moznost’ klienti klast’ otazky uz pocas prednasky
anie az po nej (Bastable, 2008, s. 321). Casova
naro¢nost prednasky moéze zapricinit zniZent
pozornost’ klientov, unavu anavodit pocit, ze
problém je zlozity aklient ho nedokaze zvladnut.
Rozsah a charakter eduka¢nej jednotky maju svoje
Specifika. Pri edukacii skupiny by jedno edukacné
sedenie malo trvat od 45 do 90 minat. V naSom
pripade trvala jedna edukacna jednotka priblizne 40
minut. Prednaska ako vyuCovacia metoda je vhodna
najmé na sprostredkovanie poznatkov a dosahovanie
kognitivnych cielov. Vyhodna je vtom, Ze naraz
moéze byt edukovanych viac I'udi v rovnakom case.
Pocas prednasky avysvetlovania sme taktiez
pouzivali  vypracované  edukacné = materialy
Vv pisomnej podobe a informa¢né bulletiny. Pri ich
tvorbe sme vychadzali zpravidiel urcenych pre
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tvorbu  edukanych  materidlov. Ich  rozsah
anarocnost’ je jednym z vyznamnych vstupnych
determinantov kvality eduka¢ného procesu (Cép,
Gurkova, 2009, s. 56). Odporuca sa pouzivat
v edukacii aj tlacené materidly, vizualne materialy.
Marsour a Dowse (2003) zvadzaju, Ze edukant si je
schopny zapamitat’ 20 % z toho, ¢o pocul. Mali by
byt ¢o najviac komunikativne a mali by podporovat’
edukiciu tym, Ze su zamerané na zvladanie
klientovych problémov a zivotnych situacii. Pre nasu
vlastni potrebu sme vytvorili textové a obrazkové
edukacné materialy. Ich obsahom bola charakteristika
jednotlivych vyzivovych obdobi dietata v prvom
roku zivota. Konkrétne sme sa zamerali na vyzivové
potreby v kazdom mesiaci zivota dietata do prvého
roku. Ako dal$i textovy a ilustrovany material sme
pouzili bulletiny firiem distribuujicich detska
vyzivu. Tieto materialy obsahuju informacie
0 psychomotorickom vyvoji dietata, uvadzaju
priklady denného jedalnicka ako aj praktické rady pre
pripravu  prikrmov v domdacnosti. Kombinacia
pouzitych metdéd: hovoreného slova, vysvetlovania
spolu s tlaCenymi materialmi mozu klientovi pomdoct’
zlepsit' jeho vedomosti a zruénosti. Umoznuju zlepsit
participaciu na rozhodovacich procesoch tykajucich
sa zdravotného stavu a lieCby, spolupracu medzi
klientom a zdravotnikom, efektivitu vyuzitia Casu
venovaného edukacii ako aj komplexnost’ edukacie
(Cap, Gurkova, 2009, s. 56). Pre zhodnotenie
Specifickych aspektov edukacie a vytvorenie
edukaénych materialov je dolezitym determinantom
edukacie charakteristika edukantov. Charakteristika
edukantov nam vytvara bazu pre spravnu tvorbu a
spracovanie eduka¢nych materidlov. Pri vybere
vyuCovacich metdd apomdcok sme vychadzali
ztoho, Ze pouzit¢ metddy a pomodcky, v nasom
pripade prednaska, vysvetlovanie, diskusia a textové
materialy boli skonStruované tak, aby boli pre matky
jednoduché, zrozumitelné, primerané ich veku,
vzdelaniu a kognitivnym funkciam (Cap, Gurkova,
2009, s. 59). Edukatné materidly obsahovali
ilustrovanu potravinovi pyramidu a popis Specifik
pre jednotlivé vyzivové obdobia dietata a praktické
navody spravnej pripravy prikrmov v domacom
prostredi ako aj niekol’ko receptov. Textové
edukacné materidly boli matkdm poskytnuté pre
domace pouzitie. Tieto edukacné materialy a brozary
vV pisomnej podobe povazovali rodiia za velmi
dobry zdroj informacii, pretoze mali dostatok ¢asu na
ich prestudovanie v domacom prostredi a pri
opakovanom kontakte si mali moznost’ utvrdit’ ich
spravne pochopenie. Hu, Grbich, Kemp (2007, s.
772) vo svojej kvalitativnej $tadii pouzili viacero
zdrojov informacii, konkrétne: informacii v pisomne;j
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podobe, edukacné listy na domace pouzitie,
ilustrované bulletiny avideo. Video respondenti
najviac vyuzivali pre objasnenie problematiky
dietata blizkej rodine. V naSich podmienkach by
bolo zabezpeCenie videa na domace vyuZzitie pre
blizku rodinu finan¢ne naro¢né, preto sme vyuzili
najmd kombinaciu textovych a ilustrovanych
pisomnych materidlov, prezentaciu na pocitaci
spojeni s opakovanym  priamym  kontaktom
s matkami. Podla naSho nazoru je edukacia rodin
jednou z prioritnych oblasti oSetrovatel'stva a jeho
participacie v ramci multidisciplindrneho timu. Ako
problematické vtejto oblasti vidime najma
ponimanie kompetencii sestier verejnostou a
jej zauzivany navyk ziskavat' potrebné informacie
a odporucania vyhradne od lekara. V stcasnosti
prebichaji  zahrani¢né  §tudie  zamerané na
problematiku potravinovej alergie (Yu et al., 2007),
ktoré sa venuju identifikacii a zjednoteniu potrebnych
informacii pre lekarov pracujucich v primarnej
starostlivosti. Stadie takéhoto charakteru by bolo
potrebné realizovat aj v odbore oSetrovatelstvo.
Poukazali by na vedomostnii troven o tejto
problematike u sestier. Po zjednoteni informacii by
mali tieto informacie sestry poskytovat rodicom.
Prinos  edukacnej intervencie o vyzivovych
opatreniach vidime aj v odburani prace lekarovi a
zlepseni spoluprace medzi jednotlivymi odbormi.

PretoZe na Slovensku a v zahrani¢i nie su vytvorené
Standardné edukacné programy pre problematiku
potravinovych  alergii, vychadzali sme zo
vSeobecnych Standardnych pravidiel pre tvorbu
a hodnotenie  efektivity —edukacného programu.
Bastable (2008, s. 561) wuvadza, Zze cielom
vyhodnocovania edukacie je urcit, ¢i je potrebné
pokracovat’ v Specifickej edukacii s pacientom, alebo
urcit’ aka bola efektivita edukacného procesu. Podl'a
Rankinovej (2005, s. 291) ftlohou hodnotenia
edukaéného procesu je urcit’ jej vysledok, definovat
pripadné Specifické vysledky, popripade orientovat
pacientovu starostlivost’ spravnym smerom. Edukacia
pacientov moze byt vyhodnocovand na rdznej
urovni, viacerymi stratégiami. Falvo (2010, s. 55)
poukazuje na to, Ze hodnotenie efektivnosti edukacie
pozostava z merania vysledkov na zéklade splnenia
kratkodobych  a dlhodobych  cielov.  Edukaciu
moézeme hodnotit: pocas trvania intervencie, kratko
po ukonceni edukacie, vdomacom prostredi alebo
dlhodobo v ramci ambulantnej starostlivosti (Rankin,
2005, s.291). Efektivnost’ edukacie by mala byt
hodnotenad s odstupom casu minimalne 3 az 6
mesiacov od ukoncenia programu (Rankin, 2005).
V nasom stbore sme efektivitu edukacie hodnotili po
Siestich  mesiacoch od ukoncenia posledného
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edukacného sedenia s matkami. Po Siestich
mesiacoch sme matky kontaktovali prostrednictvom
telefonu, mailu alebo posStou. Pre =ziskanie
objektivnych udajov na hodnotenie efektivity
edukac¢ného programu sme vytvorili dotaznik. Pri
zostavovani dotaznika sme sa inSpirovali a
vychadzali z Klasifikacie oSetrovatel'skych vysledkov
(Nursing Clasification Outcomes). Prostrednictvom
zostaveného dotaznika sme sledovali a hodnotili
nasledovné parametre: vedomosti matiek
0 vyzivovych preventivnych opatreniach, klinické
priznaky a spokojnost’ s rezimovymi opatreniami. Zo
spracovanych udajov moZzeme konStatovat, ze
skupina matiek, ktorda absolvovala edukacény
program, dosahovala Statisticky vyznamné vysledky
V porovnani ) skupinou kontrolnou.
NajvyznamnejSie rozdiely boli zistené v ramci
hodnotenia jednotlivych poloziek, uskladnenie jedla
na druhé pouzitie a naslednost’ zavadzania prikrmov.
Dosiahnuté skore v polozkach bolo na trovni
minimalnych vedomosti.

Vedomosti matiek boli hodnotené testom zostavenym
na zéklade indikatorov hodnotenia Klasifikacie
osetrovatel'skych  vysledkov, ktoré su opisané
v doméne Health Knowledge and Behavior, v triede
Health Knowledge. Nemcova (2010, s. 192) uvadza,
ze na hodnotenie edukacie je vhodné pouzit’ nastroje,
ktoré mozu mat charakter dotaznika alebo testu.
Spomenuté parametre sme vyuzili ako kritéria
hodnotenia  efektivity — edukacného  programu.
Klinické priznaky udeti boli hodnotené lekarom.
V ramci manifestovanych priznakov sme u deti
v edukovanej skupine zaznamenali ustup, respektive
ich uplné vymiznutie. Statisticky vyznamné rozdiely
medzi skupinami boli zistené u priznakov zo strany
gastrointestindlneho a kozného systému. V d’alSom
hodnotenom parametri, spokojnost s rezimovymi
opatreniami bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel
len vpolozke kvalita poskytovanej starostlivosti.
Z vysledkov, kde p < 0,05 moézeme povedat, Ze
kontrolna skupina je spokojnejsia s
kvalitou poskytovanej  zdravotnej  starostlivosti.
Uvedené hodnotené kritéria sa zameriavaji na ¢asovi
postupnost’  a prepojenost ukazovatelov: uroven
vedomosti, kontrola laboratornych parametrov
a klinickych ukazovatel'ov a subjektivneho
hodnotenia zmien v oblasti kvality Zivota (Ziakova,
Dingova, 2009, s. 54). Vysledok edukacie nema byt’
dopredu ovplyvneny pozitivnou alebo negativnou
predpojatostou edukatora o jej hodnote a vyzname
pre zdravie pacienta. Hodnotenie efektivity ma byt
primerané jeho vysledkom pre prinos, kvalitu
a efektivitu pacientovej starostlivosti. Taktiez si
uvedomujeme, zZe nami realizovana intervencna
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Stidia ma urcité limity. Metodologickym limitom bol
zdmerny vyber vzorky arelativne nizky pocet
respondentov.  Respondentky, ktoré spliovali
pozadované kritéria, nam boli odporucené lekarmi,
¢o zahfna urcité riziko selekcie. Vyber respondentov
bol limitovany aj ich ochotou spolupracovat
a zacastnit’ sa edukaénych sedeni vo vol'nom case.

Zaver

Nami navrhnuty edukacny program pre matky deti
srizikom rozvoja potravinovej alergie prispel
k zlepSeniu vedomostnej urovne 0 preventivnych
vyzivovych opatreniach vprvom roku Zivota
dietata, prispel kzmierneniu alebo Uplnému
vymiznutiu priznakov, ktoré¢ sa u deti vyskytli. Podl’a
nasho nazoru si téma potravinovych alergii
v detskom veku vyzaduje vacsiu pozornost’ a prinos
najmi zoblasti kvalitativneho vyskumu. Prinos
vidime najmi v objasneni potrebnych informacii pre
rodica. A to najmi aké informdcie rodicia preferuju,
aky by mal byt ich obsah a akd by mala byt forma
ich sprostredkovania. Vysledky takychto stadii by
mali vytvarat’ bazu pre vytvorenie ramca edukaéného
modelu pre rodiCov deti trpiacich potravinou
alergiou. Jednou zmoznosti je aj realizovanie
kombinovaného vyskumu, nakolko je v zahranici
dostupny dotaznik Food Allergy QoL questionnaire
for children 0 — 12 years.

Dolezity faktor v procese Standardizacie starostlivosti
o deti s rizikom rozvoja potravinovej alergie a deti
trpiace potravinovou alergiou je oblast tvorby
edukacného Standardu, ktory by predstavoval
zakladni bazu pre Strukturovanie eduka¢ného
programu, vykonévanie efektivnych edukacnych
intervencii a hodnotenie eduka¢ného programu.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Stadia bola realizovana podl'a zakladnych etickych
odporucani Helsinskej deklarécie (2002).
Respondenti boli pisomne informovani o cieloch
Stadie. Autori deklaruji, Ze Stidia nemé Ziadny
konflikt zaujmov.

Praca vznikla s podporou projektu Dobudovanie
Centra Experimentdlnej a Klinickej Respirologie 2,
financovaného z eurdpskych zdrojov.
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